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o
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REGULARIZACION
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

Cu enta
Monetar¡a:

Numero Operac¡ón

121502FÍE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
RECURSOS FISCALES

GASTOS 0

Bencficiario:

AFECTACION PRESUPU ESTARIA

SP ACT UEg FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 028 oo1 730303 1701 001 0000 0000 vialicos y subsistencias en el Inter¡or 240 00

240.00

0.00

240.00

0.00

0.00

240.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCTONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON DOSCIENTOS CUARENTA DOTARES

DESCRIPCION: RendicióndelaÉntidad:64-9999-0Nodefondo 1055NoEntrada: 5332

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA

1610812019

., ^-*,''
'¡i:\:

l uncronarro Rcsporrs¡bLi'

/'f-"''

Director Iin¡nclero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

22-07-2019 r-

DATOS GENERAI.ES
APELLTDOS - NOTVBRES DE LA O EL SERV|D9R
GONZALEZ TINTA VERONICA ALEXANDRA /

PUESTO QUE OCUPA: ,
SERV|DOR PUBICO 1 r'/

CIUDAD - PROVINCIA,DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CuEtlC¡ - ¡zUnY .//

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DINEIV] . GCN ./

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
vERóNrcA coNzALEz /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obietivo:

¡ Revisar la consistencia en la información recolectada.
¡ Seguimiento y control de los avances de las fases de critica-codificación en las sedes de las

Direcciones Zonales.

Actividades Detalladas: .,

Lunes l5 de Julio ZO|S ¡'
Este día nos trasladamos a la ciudad de Cuenca vía terrestre.
Al llegar a la zonal se informó a la encargada del proyecto las actividades que se iban a realizar
referente a la supervisión en crítica y codificación.

Martes 16 de Julio 2O1g i

Las actividades que se desarrollaron en la Coordinación Zonal Sur fueron las siguientes:

Se revisaron los formularios de 6 viviendas seleccionadas aleatoriamente.
Se revisaron los formularios verificando flujos, consistencia de la información y cruces.

Se adiunta matriz.

Miércoles 17 de Julio 2O1g il

En este día se trabajó en los formularios de 8 viviendas seleccionadas aleatoriamente. De igual manera

se trabajó conjuntamente con el personal que se encuentra a cargo de la crítica-codificación.

Se revisaron los formularios verificando flujos, consistencia de la información y cruces.

Se adjunta matriz.

rriiar- - rr- r'



Jueves 18 de Julio 2O1g /'

Se da acompañamiento al personal encargado de crítica-codificación, solventando las dudas e inquietudes.
Retorno a Quito en horas de la tarde.

- Listado de errores detectados en los formularios de la encuesta.

- Formularios verificados y corregidos mediante el análisis de la codificación de las diferentes variables
sometidas a este proceso.

- Solución a consultas presentadas por el personal de Crítica-Codificación

REGOMENDACIONES: /
/

Se recomienda una re instrucción en crítica-codificación para la etapa de validación para que el personal
que se encuentra a cargo no cometa errores en la corrección de las observaciones presentadas.

ITINERARIO ISNIION ILLEGADA NOIA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo hab¡tuales o del cumplimiento del
servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios

FECHA dd-mm-aaa tstoltzotl ,/ 18t0712019,/

HORA ¡'r,,rt 06H30 
1r¡

21H40 I

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)

NOMBRE DEL

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA
0d-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

FECHA
00-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

TERRESTRE Vehículo contratado Quito - Cuenca t5t07 t2019 06:30 15/01t2019 ,, I5:30.'

TERRESTRE Vehículo contratado Cuenca -Quito 18t01/2019 12.30 t8l07n0l9 t 21:40 i'

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adiuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos

OBSERVACIONES
SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la fi¡ma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comisión realizada.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

,'i ; /"
/€ti\'¿"¿' L/9.\- la- -,/,'.).-')

IIOMBRE: Verónica González

NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del

cumplimiento de seruicios institucionales, caso contrario la liquidaciÓn se demorará e

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos Cuando el

cumplimiento de serv¡cios ¡nstitucionales sea superior al número de dias

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la l\¡áxima Autoridad o su

Delegado

Adicionalmente este formulario sirue como solicitud de pago del serv¡dor

comisionado.

F¡RMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD .

NOMBRE: Patricia Vizuete NOMBRE: Christian Garcés
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DATOS GENERALES I
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González Tinta Verónica Alexandra / I Servidor Pú bltco t f .- l
cuo,ro ,-prrovrr'rcrn orr ,sTRvaro rÑS¡ rf 
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I Verónica Gonzálezt__t
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orscnrccron nr LAS ACrlvroADFs A EJECUTARSE 
i

l

| . Revisar la consistencia en la información recolectada. 
i

| . Controlar correcto diligenciamiento del formulario de supervisión: campo y critica codificación 
]

] . Seguimiento y control de los avances de las fases de critica-codificación en las sedes de las

j Direcciones Zonales.
lL___

SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE

(Aereo iwste ot.os)

DATOS PARA TRANSFERENCIA

I ltl[4A I)i: i.A O t:t ili:Sf'ONS¡1Bl-i.: i]E LA UNIDAt-lSO! Cll/rNII:

!: ,.

Patricia Vizuete

Ñbta: r"r".oL¡"iu¿ o"¡"r¿ 
"nror"r"""o, o"r" t";;;;;;, """ o"'

lo menos 72 horas de anticipación al cumpl¡m¡ento de los seruicios
instituc¡onales: salvo cl caso de que por necesidades ¡nstituciona¡es la

autoridad nominadora autorice.
l)c ¡o exLSiri Ctspcnlhrlrdao presrpuesi¿fa ianlo la sc citud comc a
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Christian Garcés
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TRANSPORTE

T PO DE CULN-ÍA

Ah orros
NO t)t:cut.Nr/ NOf\¡8fit: t)El. BANCO

1.3134513 lgqnqq dq e{qYaqqi!

En el caso de no utilizar el boleto emit¡do para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días

siguientes a su emisión, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectlvo.

Í:lUN4./\ DE LA O FI SERVIDOR SOLICIfANíF

NOMBRE: Verónica González Tinta
CC:1713505467
FIRMA DE LA AUTORIDAD


